
介護サービス相談員応募用紙 

 

提出日    年   月   日 

ふりがな  
年   月   日生 

（      歳） 氏名  

住所 
〒 

 

電話番号  職業  

免許・資格

等 

（例：普通自動車免許・介護支援専門員など） 

 

移動方法 

※施設訪問は原則、単独移動になります。（例：自家用車） 

 

活動経歴 

※地域等で活動しているサークル・団体等。介護関係を問いません。 

 

応募の動

機（400字

以内） 

 

 


